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RESUMO: Como parte de pesquisa sobre condições de saúde de menores de cinco
anos, uma amostra probabilística de crianças residentes no Município de São Paulo
(Brasil) (n = 1.016) foi estudada quanto à freqüência e à distribuição de episódios de
doença respiratória. Através de anamnese e exame físico aplicados em dias aleatórios nos
domicílios das crianças sorteadas, foram apuradas a prevalência de doença respiratória no
dia do exame e a incidência de episódios que demandaram internação hospitalar nos últi-
mos doze meses. No dia do exame, 29,0% das crianças mostraram-se acometidas por epi-
sódios de doença respiratória, sendo os episódios altos (até laringe, inclusive) três vezes
mais comuns do que os episódios baixos. A incidência apurada para as internações por
doença respiratória foi de 6,5 internações por 100 crianças-ano, sendo de 3,5 e de 2,8,
respectivamente, as taxas correspondentes a pneumonias e a afecções respiratórias com
componente obstrutivo. Comparadas à literatura, as freqüências encontradas foram muito
elevadas, igualando ou mesmo superando freqüências registradas em países muito pobres
do Terceiro Mundo. A faixa de idade da criança revelou ser importante condicionador
da presença da doença respiratória, sendo as crianças mais jovens as mais atingidas. Forte
influência da condição socioeconômica foi constatada no caso das internações por pneu-
monias, entretanto com relação aos demais indicadores pouca ou nenhuma influência foi
identificada. Este último fato sugere que parte considerável da excessiva morbidade res-
piratória observada em São Paulo possa ser atribuída a elementos adversos que afetam
de forma relativamente homogênea os diversos estratos sociais da população.
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Sob a denominação geral de doença respi-
ratória infantil, agrupam-se eventos mórbidos
de diferentes etiologias e de distinta severidade
que, em comum, caracterizam-se por compro-
meter uma ou mais porções do trato respira-
tório da criança3. Tanto em sociedades desen-
volvidas como em não desenvolvidas é grande
a importância epidemiológica da doença respi-
ratória infantil, decorrendo tal fato da expres-
são populacional da doença3 e do impacto
exercido sobre os índices de mortalidade na
infância5. Também relevante é a pressão usual-
mente exercida pela doença respiratória infan-
til sobre os serviços de assistência à saúde,
fenômeno já demonstrado inclusive em nosso
meio19.
As poucas informações disponíveis no Bra-
sil sobre a ocorrência de doença respiratória
provêm em geral de estudos de demanda de
serviços de saúde9,19 ou de estudos realizados
a partir de estatísticas oficiais de mortalidade17.
Em face das limitações inerentes a estes estu-
dos, pode-se afirmar que pouco ou quase nada
se conhece em nosso meio sobre a freqüência
e a distribuição populacional da doença respi-
ratória infantil.
Entre abril de 1984 e junho de 1985, uma
amostra probabilística de crianças residentes
no Município de São Paulo foi estudada com
vistas a se conhecer as condições de saúde e
nutrição prevalentes no Município. Através de
exames clínicos domiciliares, o referido estudo
pôde apurar, entre outros aspectos, a ocorrên-
cia de doença respiratória no momento do
exame das crianças e a presença de antece-
dentes de internações hospitalares por doença
respiratória. Estas informações serão utilizadas
neste artigo para descrever a freqüência e a
distribuição da doença respiratória infantil no
Município de São Paulo.
METODOLOGIA
A amostra estudada corresponde a 1.016
crianças de zero a 59 meses de idade residentes
no Município de São Paulo, tendo sido obtida
a partir de sorteio aleatório de 3.378 domi-
cílios espalhados pelos 56 subdistritos e dis-
tritos do Município. O número de domicílios
sorteados em cada subdistrito e distrito foi
determinado a partir do número total de resi-
dências ali existentes e do número de crianças
esperadas por unidade domiciliar. Em artigo
publicado anteriormente14, encontra-se descrito
o processo de amostragem da pesquisa, onde
se evidenciam o caráter probabilístico da amos-
tra obtida e a representatividade dos resultados
em relação à população de crianças de zero a
cinco anos do Município.
A prevalência da doença respiratória infan-
til foi estabelecida a partir da anamnese e exa-
me físico domiciliares realizados em dia alea-
tório e aplicados a todas as crianças da amos-
tra. Tais procedimentos diagnósticos foram
efetuados por médicos pediatras especialmente
treinados para o trabalho de campo da pes-
quisa. As visitas aos domicílios sorteados fo-
ram distribuídas de modo a garantir uma var-
redura uniforme da cidade ao longo dos quinze
meses de duração do trabalho de campo. Na
eventualidade de a criança sorteada encontrar-
-se internada, seu estudo era completado com
informações buscadas no próprio hospital. Du-
rante o desenrolar da pesquisa, os diagnósticos
médicos efetuados nos domicílios eram siste-
maticamente revistos por um supervisor (tam-
bém médico-pediatra) que levava em conta o
conjunto das anotações dos formulários e even-
tuais esclarecimentos adicionais prestados pe-
los médicos de campo. Para efeito da análise
procedida neste artigo, os episódios de doença
respiratória foram subdivididos conforme atin-
gissem apenas o trato respiratório superior,
incluindo laringe ("doença respiratória alta")
ou se estendessem ao trato respiratório inferior
("doença respiratória baixa").
Visando ao conhecimento específico das
afecções respiratórias mais severas e de fre-
qüência eventualmente baixa na população, fo-
ram apuradas as internações por doença respi-
ratória ocorridas nos doze meses anteriores à
data da entrevista médica. Em particular, pro-
curou-se identificar dois principais grupos de
causas de internação por doença respiratória:
as pneumonias e as afecções respiratórias bai-
xas com componente obstrutivo (grupo que in-
clue a asma atópica, a bronquite asmatiforme
e a bronquiolite).
A distribuição dos dois indicadores de fre-
qüência utilizados — prevalência de doença
respiratória no dia do exame clínico e inci-
dência anual de internações por doença respi-
ratória — foi descrita com relação à faixa
etária da criança e ao estrato socioeconômico
familiar. Conforme discutido em artigo anterior
desta série, adotou-se como indicador de estra-
tificação socioeconômica o nível máximo de
escolaridade obtida pelo chefe da família da
criança, sendo assim definidos os seguintes es-
tratos*: I (curso superior), II (curso colegial),
III (curso ginasial), IV (curso primário com-
pleto), V (curso primário incompleto) e VI
(nenhuma escolarização). Neste artigo, os es-
tratos I e II foram agrupados devido ao nú-
mero reduzido de observações encontradas em
cada um deles.
RESULTADOS
Prevalência da Doença Respiratória
A Tabela 1 revela a proporção das crianças
estudadas que no dia da entrevista apresen-
tavam episódios de doença respiratória. Estes
episódios foram identificados em 29,0% das
crianças examinadas. As prevalências especí-
ficas para os episódios de doença respiratória
alta e baixa foram respectivamente de 22,5%
e de 6,5%. A distribuição etária da prevalência
da doença respiratória evidencia taxas relati-
vamente pequenas nos primeiros seis meses de
vida, tanto para os episódios altos quanto para
os baixos. Os episódios altos triplicam sua fre-
qüência no segundo semestre, acometendo
cerca de um terço das crianças examinadas; a
partir de um ano de idade mostram tendência
à redução. A evolução dos episódios baixos é
* Em relação à terminologia atualmente utilizada, os cursos primário, ginasial e colegial correspondem,
respectivamente, às quatro primeiras séries do primeiro grau, às quatro últimas séries do primeiro grau
e às três séries do segundo grau.
ascendente até o segundo ano de vida, decres-
cendo apenas a partir desta idade.
A Tabela 2 apresenta a distribuição da pre-
valência da doença respiratória de acordo com
os diferentes estratos socioeconômicos em que
se dividiu a população. Com relação aos epi-
sódios de doença respiratória alta, as preva-
lências parecem flutuar aleatoriamente, sem
variações definidas de um estrato para outro.
Com relação aos episódios de doença respira-
tória baixa, nota-se certa tendência de aumento
da prevalência com a piora do nível socioeco-
nômico da família, ainda que esta variação não
chegue a ser uniforme.
Incidência das Internações por Doença
Respiratória
A Tabela 3 apresenta a incidência anual
apurada para as internações hospitalares de-
vidas à doença respiratória. A taxa total de
internações para o conjunto da amostra foi de
6,5 episódios por 100 crianças-ano. As pneu-
monias foram a causa mais importante daque-
las internações com taxa de 3,5 episódios por
100 crianças-ano. A seguir surgem as afecções
respiratórias baixas com componente obstru-
tivo que totalizaram 2,8 internações por 100
crianças-ano. Outras causas de internações por
doença respiratória foram a laringite (um ca-
so) e a síndrome coqueluxóide (um caso).
A observação da distribuição etária da inci-
dência anual de internações por doença respi-
ratória revela que o maior risco de ocorrência
das referidas internações encontra-se nos dois
primeiros anos de vida, devendo-se recordar
que as crianças da amostra da faixa etária de
zero a doze meses apresentam tempo de expo-
sição àquela incidência que, de fato, é inferior
a um ano. Tanto para as pneumonias quanto
para as afecções respiratórias com componente
obstrutivo, as internações diminuem conside-
ravelmente após os dois anos de idade, sendo
particularmente expressiva a queda observada
com relação às pneumonias.
A estratificação socioeconômica da incidên-
cia de internações por doença respiratória (Ta-
bela 4) revela que para as pneumonias o risco
de internação se eleva intensamente com a
deterioração do nível socioeconômico da popu-
lação: no estrato familiar de pior nível socio-
econômico a taxa de internação por pneumo-
nias é cerca de vinte vezes superior à taxa
observada no estrato de melhor nível. Situação
distinta ocorre com as afecções respiratórias
obstrutivas cujas taxas de internação variam de
um estrato para outro sem sugerir nenhum
padrão definido de relação com o nível socio-
econômico.
DISCUSSÃO E CONCLUSÕES
Através de exame clínico realizado em dia
aleatório, em amostra de crianças do Município
de São Paulo, apurou-se que 29,0% das refe-
ridas crianças apresentaram-se acometidas por
episódios de doença respiratória. Levando-se
em conta o conjunto dos diagnósticos médicos,
verifica-se que os referidos episódios respon-
dem por 57,1% de toda a morbidade encon-
trada na amostra13. Tais fatos evidenciam à
sociedade a importância epidemiológica da
doença respiratória infantil no Município.
Embora escassos, estudos realizados em paí-
ses desenvolvidos22 e não desenvolvidos1,4,12
também têm identificado a doença respiratória
como a morbidade mais comum entre a popu-
lação de menores de cinco anos.
A comparação da magnitude da doença res-
piratória infantil em São Paulo com a magni-
tude encontrada em outras populações é tarefa
complexa face à diversidade metodológica
usualmente existente entre estudos de morbi-
dade. No caso específico da doença respiratória
infantil, a maioria dos dados publicados na
literatura provem de estudos de demanda de
serviços de saúde3,6,8,22, condição que pode
superestimar a real freqüência do problema na
população. Por sua vez, estudos que apresen-
tam base populacional definida não contam
freqüentemente com pessoal qualificado para
realizar os diagnósticos médicos1,4,12,15, fato que
também pode prejudicar a estimativa popula-
cional da doença respiratória. Apesar destas
ressalvas, surpreende constatar que a freqüên-
cia da doença respiratória encontrada em São
Paulo supera amplamente as freqüências usual-
mente registradas na literatura. Steinhoff e
John21, fazendo a revisão de diversos estudos
populacionais e de demanda de serviços reali-
zados em variados contextos socioeconômicos,
encontraram freqüências que vão de 4 a 8 epi-
sódios de doença respiratória por criança-ano.
Fazendo a conversão de nossos dados de pre-
valência no dia para a incidência anual de
episódios*, chegamos em São Paulo a 11,8
episódios por criança-ano, cifra não encontrada
em nenhum dos estudos revistos. É interessan-
te, por outro lado, mencionar que na mesma
revisão citada, a relação entre freqüência de
doença respiratória e de doença diarréica os-
cila de 2 a 9 nos países desenvolvidos e de
1 a 2 nos não desenvolvidos. Em nosso estudo,
a prevalência da doença respiratória no dia do
exame foi 17 vezes superior à prevalência da
doença diarréica13.
Considerando-se a topografia do acometi-
mento do trato respiratório infantil, verificou-
-se que em São Paulo os episódios altos (que
não ultrapassam a laringe) correspondem a
cerca de três quartos do total de episódios,
proporção não distante daquela registrada em
outros estudos relativos à morbidade respira-
tória10,19.
Com relação às internações por doença res-
piratória, observou-se em São Paulo incidência
de 6,5 internações por 100 crianças-ano, taxa
que foi três vezes superior à taxa de interna-
ções calculada para a doença diarréica2. A
pneumonia foi a causa mais freqüente de inter-
nação por doença respiratória (3,5 internações
por 100 crianças-ano) secundada pelas afecções
com componente obstrutivo (2,8 internações
por 100 crianças-ano), sendo outras causas de
internação bastante raras.
Informações acerca da incidência de inter-
nações devidas à doença respiratória foram
encontradas na literatura apenas para pneumo-
nias. Em situações bastante desfavoráveis do
ponto de vista socioeconômico e ambiental,
como em Bangladesh4, a incidência de inter-
nações por pneumonia é de 6,5 por 100 crian-
ças-ano (taxa que é três vezes inferior naquele
país à incidência relativa às internações por
diarréia). Em países desenvolvidos, como os
Estados Unidos, a taxa de internações por pneu-
monia, obtida em estudo realizado na clientela
de um seguro privado de saúde, foi de apenas
0,4 internações por 100 crianças-ano7.
Ainda com relação às internações por doen-
ça respiratória, é importante ressaltar que en-
tre as 26 crianças deste estudo que foram in-
ternadas por pneumonias, cinco delas estavam
acometidas por sarampo e outras cinco apre-
sentavam pneumonias de repetição. Estes fatos
revelam incontestes falhas na resolutividade do
setor saúde no controle da doença respiratória,
tanto a nível preventivo quanto a nível cura-
tivo.
Outra forma de apreciar a importância epi-
demiológica da doença respiratória é verificar
a magnitude das taxas de mortalidade especí-
fica por aquela doença. No Município de São
Paulo, em 1983, a mortalidade por doença
respiratória foi de 7,8 óbitos por mil nascidos
vivos no primeiro ano de vida e de 0,26 óbitos
por mil crianças na idade de um a quatro
anos**. Estes coeficientes de mortalidade são,
respectivamente, cinco e três vezes superiores
aos mesmos coeficientes de mortalidade encon-
trados em países desenvolvidos como os Esta-
dos Unidos e Canadá5. É também interessante
mencionar que a tendência à queda que vem
sendo registrada nos coeficientes de mortali-
dade na infância em São Paulo tem sido menor
para a doença respiratória do que para outras
causas importantes de óbitos como a doença
diarréica. Em virtude desse fato, a doença
respiratória em São Paulo passou nos últi-
mos dez anos do terceiro para o segundo
posto como causa mais importante de mor-
talidade infantil, substituindo posto ocupa-
do anteriormente pela doença diarréica. Em
contraste com esta situação e com os acha-
dos da pesquisa relativos a freqüência po-
pulacional da doença respiratória, apenas re-
centemente identificam-se em São Paulo esfor-
ços concretos no sentido de equacionar e apri-
morar a atuação do setor saúde frente àquela
doença18,20.
Quanto à distribuição etária da prevalência
da doença respiratória, verifica-se que a mesma
se eleva a partir dos seis meses de idade, atinge
seu maior pico entre 6 e 24 meses e volta a
cair a partir desta idade. Outros estudos da
literatura também encontraram as mais altas
taxas de freqüência de doença respiratória
abaixo da idade de dois anos15,16. Em nosso
meio dois estudos realizados em clientela de
serviços de pediatria mostraram tendência aná-
loga9,19. A distribuição etária das taxas de in-
ternações por doença respiratória evidencia
também maior concentração de episódios nos
dois primeiros anos de vida e queda a partir
desta idade, o que é particularmente evidente
no caso das pneumonias. A concentração das
internações por pneumonia em idades precoces,
* Estimada a partir da fórmula I = [] X 365, onde I = incidência anual de episódios, P = preva-
lência do dia do exame e D = duração média dos episódios. Considerou-se D = 9 dias, com base
na literatura15 e em dados deste estudo, relativos a episódios pregressos de doença respiratória.
** Dados fornecidos pelo Serviço de Perguntas e Respostas da Fundação Sistema Estadual de Análise de
Dados (Fundação SEADE).
confirmada por outros estudos realizados em
nosso meio9,19, é particularmente preocupante,
na medida em que a letalidade da doença entre
crianças menores de um ano entre nós chega
a ser cinco vezes superior à letalidade encon-
trada em crianças mais velhas19.
Os resultados decorrentes da estratificação
social da amostra indicam de modo inequívoco
que a piora do nível socioeconômico da popu-
lação associa-se a um aumento expressivo do
risco de internações por pneumonia. Com re-
lação aos episódios em geral de afecções res-
piratórias baixas, a influência do nível socio-
econômico mostrou-se mais discreta. Finalmen-
te, tanto no caso da ocorrência de episódios
de afecções respiratórias altas quanto no caso
das internações por afecções respiratórias obs-
trutivas, não pôde se constatar nenhum padrão
definido de relação com o nível socioeconô-
mico. A associação entre condição socioeconô-
mica e freqüência de internações por pneu-
monia não surpreende, em face do conheci-
mento sobre os fatores condicionantes daquela
afecção, incluindo aqueles relacionados ao es-
tado nutricional do hospedeiro11. Por outro
lado, a ausência de relação, ou a relação mo-
desta, encontrada no caso dos indicadores que
abrangem as demais afecções respiratórias su-
gere que fatores não diretamente relacionados
à condição socioeconômica devam ser cogita-
dos no estudo de epidemiologia da doença
respiratória no Município. Em particular, não
se pode excluir a hipótese de que parte consi-
derável da explicação da alta freqüência da-
quela doença na cidade possa ser atribuída a
fatores ambientais adversos, não necessaria-
mente dependentes do nível socioeconômico
da população (como por exemplo fatores rela-
cionados à instabilidades climáticas, à poluição
atmosférica e à concentração demográfica). A
partir do conjunto das informações obtidas
pela pesquisa realizada em 1984/85, algumas
hipóteses específicas sobre esta questão pode-
rão ser testadas, sendo seus resultados motivo
de futura publicação desta série.
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ABSTRACT: As part of a broad survey on the health status of children living
in the City of São Paulo, a random sample of under-fives (n=1,016) was investigated
in relation to rates and distribution of respiratory diseases. Based on medical histories
and physical examinations carried out at home, the point prevalence of episodes of
respiratory disease and the yearly incidence of hospitalizations due to those episodes
were calculates. On the day of the examination, 29.0% of the children surveyed had
signs and/or symptons of respiratory disease (high episodes, disease not passing the
larynx, were three times more frequent than low episodes). The yearly incidence of hospi-
talizations due to respiratory diseases was 6.5 per 100 children; rates due exclusively
to pneumonia and to respiratory disease with an obstructive component were, respectively,
3.5 and 2.8. In comparison with the existent literature, the rates found in the City of
São Paulo were very high, equal to or even higher than those registered in very poor
countries of the Third World. The age of the children proved to be an important deter-
minant of respiratory disease, the youngest children being the group most affected. Strong
influence of the socio-economic level was found in the case of hospitalizations due to
pneumonia, but in relation to the other indicators of respiratory disease little or no
influence was registered. This fact suggests that at least part of the very high frequency
of respiratory disease in the City of São Paulo could be attributed to factors not directly
related to the socio-economic conditions of the population.
UNITERMS: Child health. Respiratory tract diseases, occurrence. Hospitalization. Age
factors. Socio-economic factors.
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